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Rezumat
Analiza a 121de pacienţi cu recidivă a tuberculozei pulmonare tratate în anii 2003-2004 şi a 
198 de decese prin recidiva tuberculozei pulmonare în anii 2003-2005 a arătat că recidivarea se 
produce mai frecvent la pacienţii cu sechele mari de tuberculoză (81,1%), stare socială nesatisfăcă-
toare (70,0%), patologie intercurentă (76,9%), combinarea factorilor agravanţi (56,4%). Recidivarea 
tuberculozei pulmonare se produce peste 2 luni de la încheierea tratamentului de bază în 10,3% de 
cazuri şi în 24,5% de cazuri recidiva se produce pe motiv de incomplianţă şi de încălcare a regimului 
de tratament.
Din totalul de decese prin recidiva tuberculozei pulmonare 46,9% de pacienţi se afl au în insti-
tuţii medicale pentru tratament antituberculos (inclusiv 66,6% baciliferi), iar majoritatea pacienţilor 
(52,9%) erau în afara supravegherii medicale (inclusiv 30,4% baciliferi). 
Summary
The analisys of 121 pacients with recedive of pulmonary tuberculosis treated in 2003-2004 
and 198 deaths through the recedive of pulmonary tuberculosis from 2003-2005 has shown  that the 
recidivation is produced more frequently at the pacients with fi brousis posttreatment tuberculosis 
(81,1%), the unsatisfi ed social situation(70,0%), intercurent pathology(76,9%), the combinations of 
the aggraviated factors(56,4%). The recidivation of the pulmonary tuberculosis is produced after 2 
months from the end of the main treatmentin 10,3% of the cases and in 24,5% of cases recidive is 
produced because of necooperation and the violation of the treatment regime.
In the deaths through recedive of pulmonary tuberculosis, 46,9% of the pacients were under 
antituberculosis treatments (inclusive 66,6% bacillary and the majority of the pacients (52,9%) were 
not under the medical supervise (inclusive 30.4% bacillary). 
ASPECTE CLINICO-RADIOLOGICE ALE TUBERCULOZEI PULMONARE 
DISEMINATE LA DEŢINUTI
Svetlana Doltu, doctorand, USMF „Nicolae Testemiţanu”
 În condiţiile epidemiologice nefavorabile, mulţi autori menţionează tendinţa de majorare a  ca-
zurilor de tuberculoză pulmonară diseminată [2, 5, 9, 10]. Tuberculoza pulmonară diseminată este o 
maladie, în general, severă, care apare ca rezultat al diseminării bacililor Koch, de intensitate variată, 
în tot organismul sau numai în unele organe, având ca punct de plecare un focar ganglionar şi mai rar 
parenchimatos, pe cale limfohematogenă [1,3]. Primar apare o endovasculită specifi că, cu multipli 
tuberculi endoteliali, ulterior cu propagare extravasală. Această formă de tuberculoză rezultă din imu-
nitatea compromisă de boli cronice debilitante, infecţie HIV.
Conform unor studii, miliara tuberculoasă se dezvoltă  la 68,4% pacienţi cazuri noi, în recidive 
până la 31,6 % cazuri [5]. Maladia poate evolua acut (7,2 %), subacut (74,5 %), cronic (18,2 %); în 
17,5 % cazuri are un debut sub „masca” pneumoniei [10]. De la debut, tuberculoza pulmonară dise-
minată este însoţită de febră, anemie, splenohepatomegalie,  însă starea generală a pacientului este 
relativ satisfăcătoare. Focarele specifi ce se formează simultan în toate organele; modifi cările radio-
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logice apar peste 4-6 săptămâni de la debut. Unele forme de tuberculoză pulmonară se complică cu 
diseminare în plămâni şi în alte organe. În aceste situaţii, evoluţia bolii devine fulminantă şi în timp 
de 2-6 săptămâni apar multiple infi ltrate difuze, neuniforme, care tind spre confl uere. Sputa la BAAR 
va fi  pozitivă la 50-87,8 % cazuri [11].Tuberculoza diseminată subacută şi cronică apare, de obicei, 
prin propagarea limfohematogenă a MBT din leziuni specifi ce preexistente.
În pofi da depistării proceselor pulmonare extinse în 74,9 %, distructive 83 % [8], localizare 
extrapulmonară se depistează numai în 18,4 % cazuri [9]. Confi rmarea bacteriologică a tuberculozei 
pulmonare diseminate este semnalată în 87,4 % cazuri şi se depistează MBT rezistente la preparatele 
antituberculoase de prima generaţie în  39,5 % cazuri. Pronosticul  este nefavorabil, rata deceselor 
constituie 20-50 % cazuri [7,10, 11]. Studiul efectuat în mun. Bălţi [2], semnalează creşterea preva-
lenţei cazurilor de tuberculoză pulmonară diseminată de la 29,8 % (2002) până la 47,3 % (2004); din 
ele decesul a survenit în  19,2 % cazuri.  
Scopul studiului. Estimarea unor aspecte clinico-radiologice, bacteriologice şi a rezultatelor te-
rapeutice ale tuberculozei pulmonare diseminate la deţinuţii penitenciarelor pe parcursul anilor 2000-
2006. 
Materiale şi metode. În studiu au fost incluse 65 de cazuri de tuberculoză pulmonară disemina-
tă. S-au utilizat următoarele metode de examinare: clinică, radiologică, bacteriologică. Tratamentul 
antituberculos a fost efectuat conform recomandărilor Programului Naţional de control al tuberculo-
zei (DOTS) şi schemelor individuale (perioada predecesoare implimentării în Republica Moldova a 
schemelor standardizate).
Rezultate şi discuţii. Toţi examinaţii au fost de gen masculin. Majoritatea pacienţilor s-au în-
cadrat în categoria de vârstă de 18-35 de ani – 69,2 %. Au fost depistate prin adresare 34 (52,3 %) de 
cazuri. Numărul maximal de cazuri s-a înregistrat în anul 2005, ce coincide cu apogeul endemiei în 
perioada examinată. Repartizarea cazurilor depistate conform anilor este prezentată în tabelul 1.
Tabelul 1
Repartizarea cazurilor depistate conform anilor (cifre absolute)
Ani 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 În total
Cazuri noi 7 3 4 4 2 14 4 38/57,6%
Recidive 1 0 2 2 8 11 4 27/42,4%
În total 8 3 6 6 10 25 8 65/100%
La pacienţii incluşi în studiu, evoluţia acută a tuberculozei pulmonare diseminate a fost semna-
lată la 22 (33,8 %) de bolnavi, subacută la 34 (52,3 %), cronică la 9 (13,8 %). La debutul bolii s-au 
înregistrat semne clinice: febră – 48 (73,8%), tuse seacă – 24 (36,9%), tuse productivă - 33 (50,7%), 
dureri toracale - 15 (23,1%), dispnee - 52 (80%), slăbiciune generală -39 (60,2%). La examenul 
obiectiv s-au depistat raluri în 29 (44,6%) de cazuri, hepatosplenomegalie la 37 (56,9%) de pacienţi. 
Cazuri noi de tuberculoză au fost 38 (57,6%) şi recidive 27 (42,4%). Cazuri bacilifere 75,4% (cazuri 
noi - 40,0%, recidive -35,4%). Însămânţarea sputei a fost pozitivă în 27 de cazuri, dintre ele la 45,5% 
s-a depistat rezistenţa la drogurile antituberculoase de prima generaţie. Mai frecvent chimiorezistenţa 
a fost stabilită în recidive - 70, 2% cazuri.
Tabelul 2
 Indici bacteriologici ai cazurilor de tuberculoză pulmonară diseminată
Indice/formă Cazuri noi Recidive
BAAR pozitiv 26/40,1% 23/35,4%
BAAR negativ 12/18,4% 4/6,2%
Multidrogrezistenţă 29,6% 70,4%
Examenul radiologic a scos în evidenţă diseminarea limfohematogenă bilaterală extinsă în toate 
cazurile. Distrucţia pulmonară a fost prezentă în 44 (77,0%) de cazuri. Perioada de la debutul bolii şi 
până la apariţia modifi cărilor patologice în parenchimul pulmonar a constituit, în medie 18 zile, însă 
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la infectaţii HIV s-a observat o scurtare în timp. Una din metodele de bază în depistarea tuberculozei 
pulmonare la deţinuţi este microradiofotografi a planifi cată, de aceea am avut posibilitatea de a exami-
na arhiva radiologică, ca rezultat în 23,4% cazuri de tuberculoză pulmonară diseminată s-a constatat 
omitere de patologie. 
Pe cale limfohematogenă, MBT a fost vehiculată în alte organe, asfel s-au depistat localizări ex-
trapulmonare în 15 (23,1%) cazuri, mai des tuberculoza laringelui - în 10 (15,4%) cazuri, tuberculoza 
urogenitală în 7 (10,7%) cazuri, alte localizări în 2 (3,0%) cazuri. La 3 (4,6%) bolnavi cu coinfecţie 
HIV/tuberculoză pulmonară diseminată, post-mortem a fost stabilită generalizarea infl amaţiei tuber-
culoase în toate organele interne.   
Maladii concomitente au fost prezente în 69,2% cazuri. Mai frecvent au fost prezente maladiile 
cronice ale aparatului respirator – 15 (33,3%), sistemului digestiv – 8 (17%), coinfecţia cu virusul 
HIV -12 (26,7%).
Pacienţii au primit tratament standardizat DOTS în 83,1% cazuri, în restul cazurilor după sche-
me individuale. Rezultatele terapeutice obţinute sunt prezentate în tabelul 3.
Tabelul 3
Rezultatele tratamentului în tuberculoza pulmonară diseminată (cifre absolute)
Variabilă Vindecat Tratament încheiat Deces Eşec terapeutic Abandon
Caz nou 11 8 6 8 5
Recidivă 10 1 6 6 4
În total 21/32,3% 9/13,8% 12/18,5% 14/21,5% 9/13,8%
Rezultate favorabile (vindecat şi tratament încheiat) au fost înregistrate în 46,1% cazuri. Prezen-
ţa bolilor cronice, coinfecţia TB/HIV, condiţiile de detenţie s-au refl ectat asupra tratamentului prin 
eşec terapeutic, abandon în 26 (40,0%) cazuri, la care ulterior a  survenit cronicizarea tuberculozei 
la 12 (44,5%) pacienţi. S-a observat că tuberculoza pulmonară diseminată la recidive are tendinţa 
spre cronizare, deoarece mai frecvent se depistau MBT chimiorezistente. Decesul s-a constatat la 12 
(18,5%) bolnavi (inclusiv 7 - 58,3% prezentau TB/SIDA). 
Concluzii
Tuberculoza pulmonară diseminată afectează deţinuţii de vârstă tânără până la 35 de ani şi con-
stituie în ½ cazuri noi. Dintre formele clinice prevalează varianta acută şi cea subacută, cu distrucţie 
pulmonară în 77,0%, eliminare de bacili în 75,4% cazuri, manifestări clinice pronunţate. Diseminări 
extrapulmonare s-au depistat la  23,1% pacienţi, preponderent tuberculoză laringeană în 15,4% cazuri 
şi tuberculoză renală în 10,7%. Datorită prezentei maladiilor cronice ale organelor interne în 69,2% 
cazuri, care subminează imunitatea, multidrogrezistenţa (45%), succesul terapeutic a fost obţinut 
doar la 46,1% pacienţi. Decesul în cazurile noi şi recidive a survenit egal; la 58,3% din decedaţi tu-
berculoza pulmonară diseminată era asociată cu infecţia HIV. Rezultatele obţinute sunt în corelaţie 
cu cercetările în domeniu prezentate de alţi autori, confi rmând gravitatea terapeutică a tuberculozei 
pulmonare diseminate, inclusiv la deţinuţi.
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Rezumat
În articol sunt prezentate unele aspecte clinico-radiologice şi rezultatele terapeutice în tubercu-
loza pulmonară diseminată la deţinuţi. În studiu au fost incluşi 65 de pacienţi: cazuri noi de îmbol-
năvire au fost 38, cu recidiva tuberculozei - 27 de cazuri.
Summary
The study presents some clinical and radiological aspects of effi cacy of the treatment of the 
disseminated pulmonary tuberculosis in detainees. There   were included 65 patients in the study, 
among them:  the fi rst detected tuberculosis - 38 cases and the relapses- in 27 patients. 
PERFECTAREA DIAGNOSTICULUI ŞI TRATAMENTUL LEZIUNILOR 
BRONŞICE ÎN TUBERCULOZA PULMONARĂ
Iurie Simionică, dr.în medicină, conf. cercet.,
IMSP  Institutul de Ftiziopneumologie „Chiril Draganiuc”
Leziunile bronşice în cursul bolilor aparatului respirator constituie un ansamblu vast şi poli-
morf a cărui caracteristică se schimbă neîncetat, datorită mijloacelor noi de investigaţie şi tratament. 
Folosirea pe scară largă a bronhoscopiei, biopsiilor bronşice, spirometriei a adus fapte diverse şi 
interesante în privinţa evoluţiei acestor leziuni. Topografi a leziunilor specifi ce ale arborelui bronşic 
în urma examenelor bronhoscopice este deja stabilită. A fost defi nit faptul că locul preferenţial al le-
ziunilor bronşice este în vecinătatea bifurcaţiei traheale, la nivelul bronhiilor primitive, urmând apoi 
orifi ciile bronhiilor lobare, superioare, mijlocii şi inferioare. Însă în urma studierii pieselor de exereză 
s-a constatat că  procentajul leziunilor bronşice este cu atât mai mare, cu cât se studiază bronhiile mai 
aproape de focarul parenchimatos, demonstrând, astfel, prezenţa constantă a leziunilor bronşice dis-
tale. Prin urmare, localizarea bronşică este departe de a dispărea, suferind doar o deplasare, rămânând 
pe primul plan localizările distale.
Toţi autorii susţin ca în urma rezultatelor anatomice, bronhoscopice sau funcţionale trebuie să 
